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2Abstrakt:
Oppgavens valg er begrunnet i ønsket om å gi pasienten en bedret opplevelse av det pre- og
postoperative forløpet ved bypasskirurgi, tatt i betraktning inngrepets art og sykdommens
alvorlighetsgrad og det store antallet mennesker som hvert år gjennomgår denne typen
kirurgi. Dette er et litteraturstudium, basert på generelle faglitterære verk i sykepleie i tillegg
til to kvalitative og en kvantitativ artikkel. De to kvalitative artiklene som er brukt fokuserer
på pasienters opplevelse og mestring av situasjonen. Den kvantitative oversiktsartikkelen
som er brukt tar sikte på å belyse hvordan preoperativ informasjon til voksne kirurgiske
pasienter kan føre til en kortere og bedret postoperativ fase. I oppgaven brukes også Benner
og Wrubel’s omsorgsteori for å trekke en linje mellom det medisinsk faglige og det
sykepleiefaglige. Oppgaven diskuterer hvordan sykepleier skal gå fram i møtet med elektive
pasienter på en slik måte at de føler økt trygghet i situasjonen. En analyse av de tre artiklene
viser at; sykepleieren ved å informere pasienten godt, gir han større rom for mestring og
dermed en økt trygghet i situasjonen. Undervisningen og forberedelsene preoperativt vil også
gjøre den postoperative fasen mer gjenkjennelig og dermed hindre uønsket engstelse og
urolighet som vil kunne påvirke pasientens rekonvalesens negativt. Analysen viser også at
god preoperativ informasjon vil gi økt motivasjon til endring av livsstil og dermed minske
sannsynligheten for å utvikle nye stenoser i ettertid. Summen av resultatene blir derfor at god
informasjon preoperativt er den beste garanti for både pasientens psykiske og fysiske
rekonvalesens.
3Abstract;
The objective of this litterature study is to give the patient a generally better pre- and
postoperative experience and care, in conjuction with aortacoronary bypass surgery.
Concidering the severity of the surgery and the amount of people undergoing such surgery
every year. This litterature study is based on general nursing litterature combined with the
analysis of three scientific articles. Among these articles there are two of which are
qualitative, and deal with patient experiences in coping with heart surgery. The third article
which is a quantitative review article deals with how general preoperative information to adult
surgery patients can lead to a shorter and more manageable postoperative experience. This
article uses the Benner and Wrubel’s theory of caring to draw a connection between the
medical and the nursing aspects of the study. The study discusses how the nurse can meet the
elective patient in such a way that it can lead to the patient having a feeling of wellbeing in
the situation. The analysis of the three articles show that; the nurse by giving the patient
proper information, also gives him the opportunity of extended coping whilst giving him a
feeling of wellbeing. The preoperative teaching and preparations will also make the
postoperative period more recognizable, thus lowering worry and anxiety which may
negatively effect the patient’s recovery. The analysis also shows that good preoperative
information will give the patient greater motivation to altering their lifestyle, thus diminishing
the risk of developing coronary heart disease later in life. The sum of the results is therefore
that good information preoperatively is the best guarantee for both the physical and mental
recovery for the patients.
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51 Innledning
Jeg ønsker med denne oppgaven å diskutere hvordan man som sykepleier på en hjerteavdeling
kan forberede pasienter til en ACB operasjon og dens postoperative forløp, med fokus på å
dempe engstelse før og etter operasjonen.
1.1 Bakgrunn for valg av tema
Etter å ha jobbet ved en hjerteavdeling i to år, ser jeg at det er stort behov for god informasjon I
forkant av slike operasjoner I avdelingen og har også fått inntrykk av at hvis pasientene blir godt
informert i forkant av operasjonen, viser de større trygghet I situasjonen bade før og etter
inngrepet.
Oppgaven tar for seg sykepleierens rolle og ansvar i å gi pasienten god ”undervisning” og
informasjon preoperativt etter innleggelse i sykehus. Oppgaven er skrevet med hovedvekt på
pasienter som skal gjennomgå åpen hjertekirurgi. Herunder avgrense til ACB operasjon
(bypassoperasjon). Senere gir oppgaven en grundigere forklaring på hva ACB kirurgi er, og
hvorfor pasienter kan trenge denne typen kirurgi.
Jeg ønsker å finne fram til hvilken informasjon som er viktig å sette fokus på, og hvordan denne
bør gis for å gi pasienten økt trygghet i forkant og etterkant av inngrepet. Her ønsker jeg å rette
hovedfokus på de negative psykiske konsekvenser som kan forekomme. Jeg vil allikevel nevne
noe om mulige fysiske komplikasjoner i etterkant av kirurgi for denne pasientgruppen, da også
dette kan gi psykiske konsekvenser for pasienten. Jeg tror altså at for å forebygge psykiske
komplikasjoner i etterkant av en operasjon, må man også ta hensyn til, og forebygge fysiske
komplikasjoner.
Temaet har sykepleiefaglig relevans, fordi det er sykepleier som til enhver tid befinner seg i
avdelingen. Det vil derfor være mest naturlig for pasienten å forholde seg til sykepleier dersom
pasienten skulle ha noen spørsmål. Det kan være vanskelig for en pasient å vite selv hva en ønsker
av informasjon i forkant av slike inngrep. Dersom pasienten skulle ønske å stille spørsmål til
ansvarlig operatør, har han gjerne bare et par sjanser til å gjøre dette. Sykepleieren derimot er
alltid tilgjengelig i avdelingen. Det er derfor svært viktig at sykepleier vet hva som skal informeres
6om, og besitter eventuelle svar på spørsmål fra pasienten. Sykepleier bør også kunne henvise
spørsmål videre til legen under legevisitt, dersom det skulle være slik at han/hun ikke klarer å
svare på det selv. Det er også viktig at sykepleieren vet hvordan han/hun skal kunne gi denne
informasjonen på en oversiktlig og forståelig måte.
1.2 Problemstilling
Oppgaven bygger på studier av forskningslitteratur og faglitteratur som både direkte og indirekte
knyttes opp mot problemstillingen. Emnet belyses med fokus på kommunikasjon, etikk,
pedagogikk, sykepleieteorier (her med utgangspunkt i Wrubel og Benners omsorgsteori) og med et
innblikk i hva en aortakoronar bypassoperasjon er.
Problemstillingen er som følger;
”På hvilken måte kan sykepleieren gjennom informasjon og undervisning, forebygge angst og
utrygghet hos pasienten i forkant av og etter en aortakoronar bypassoperasjon?”
1.3 Avgrensning
Problemstillingen belyses ut ifra en sykepleiers perspektiv, og de temaene jeg ser det viktigst å ta
for meg blir;
- Hva er det viktigste og mest sentrale i den informasjonen jeg skal gi dem ?
- Hvordan jeg som sykepleier skal informere pasienten best mulig?
- hvorfor det er viktig å informere pasientene om dette ?
En del sider ved emnet er ikke tatt med i oppgaven, men anses likevel som viktig for temaet. Det
fokuseres på informasjon til pasienter som er over 50 år, som er elektive og innlagt for det
planlagte inngrepet. Det presiseres at sykepleier da kun vil ha begrenset tid I forkant av
operasjonen til å forberede pasienten mentalt på både inngrepet og den postoperative fasen.
Oppgaven tar ikke hensyn til og diskuterer heller ikke ulike forutsetninger for forståelse av den
informasjonen som blir gitt, hverken språklig eller kulturelt. Dette gjøres fordi informasjon kan
forstås på forskjellige måter når man har ulike utgangspunkt for oppfattelse av det som blir sagt.
En pasient kan f.eks. i noen tilfeller ikke ha like stor tiltro til den informasjonen som blir gitt av en
sykepleier, som den informasjonen som blir gitt av en lege. Dette vil jeg altså ikke gå inn på i
denne oppgaven.
71.4 Relevansen av tema
Temaet er her god informasjon, og som sykepleier er det viktig at den informasjonen du
besitter er tilgjengelig og forståelig ettersom det er nettopp sykepleier som til enhver tid
befinner seg i avdelingen og derfor vil ha en plikt i å kunne gi en tilbakemelding på eventuelle
bekymringer og spørsmål pasienten måtte ha i forkant.
I en undersøkelse foretatt i Norge som omhandlet vurdering av informasjon og
kommunikasjon, der 9000 pasienter ved 15 forskjellige sykehus fikk tilsendt et spørreskjema,
kom det fram at bare 47% ble fortalt hva som var viktig for tilstanden deres, og bare 43%
mente at de hadde fått tilstrekkelig informasjon om undersøkelser og prøver (Fagermoen M.S.
2001). Dette viser at den informasjonen som blir gitt ved norske sykehus ikke på langt nær
strekker til, og at det foreligger et stort potensiale til forbedring. Temaet er derfor svært
aktuelt.
1.5 Metode
Denne oppgaven er et litteraturstudium der det brukes kvantitativ litteratur for å for å fortelle
om det rent faglige og tekniske når det gjelder bypassoperasjoner og diagnoser som
disponerer for denne typen operasjon. Videre brukes først og fremst kvalitative studier i form
av kvalitative forskningsartikler for å ta tak i pasientopplevelser og andres erfaringer fra
praksis, men også en kvantitativ forskningsartikkel til hjelp i drøftingen av problemstillingen.
Jeg kommer også til å bruke noen egne erfaringer fra praksis for å illustrere mine poeng.
En kvantitativ metode forsøker å forme informasjonen om til målbare enheter som kan gi oss
mulighet til for eksempel å finne et gjennomsnitt eller en prosentandel. Den legger tyngden på
målbare resultater i forskningen. Kvalitativ metode derimot prøver å skille ut mening og
opplevelse som ellers ikke er målbar (Dalland, 2007).
I faktadelen om bypass operasjon brukes hovedsakelig fagbøker til å fortelle om hva en
bypass operasjon er og for hvilken diagnose bypassoperasjon vil være aktuell. Jeg vil også
bruke et informasjonshefte laget av Haukeland universitetssykehus til å belyse dette temaet.
For å diskutere aktuell teori i oppgaven brukes en fenomenologisk tilnærming med fokus på
Wrubel og Benners omsorgsteori. Omsorg kommer nemlig til å bli et sentralt begrep i
oppgaven , da jeg ser det slik at omsorg her i form av god informasjon kan være en
avgjørende faktor for den tryggheten pasienten føler i forkant av inngrepet. Oppgaven søker å
belyse hvorvidt god informasjon i forkant av inngrepet kan hjelpe pasienten til en generelt
8bedre postoperativ fase. Wrubel og Benner’s omsorgsteori er valgt fordi den fokuserer på hva
som ligger i begrepet omsorg, både når det kommer fra helsepersonell og fra en selv. Teorien
sier at det er omsorg som i ”å bry seg om noe” som fører til muligheter for en person og
dermed gir grunnlag for forskjellige måter å mestre en situasjon på (Kirkevold, 1998). Ut ifra
dette tolkes at det både har med hvilke interesser personen har og hva denne personen bryr
seg om som legger til rette for hvordan han/hun mestrer en situasjon. I tillegg vil den
informasjonen som han/hun besitter legge et grunnlag for hvilke muligheter personen klarer å
se fremover.
Forskning og artikler som anvendes, fokuserer både på preoperativ informasjon til
hjertekirurgipasienter og andre kirurgiske pasienter, og på hjertekirurgiske pasienters
erfaringer med hjertesykdom, operasjon og det postoperative forløpet. Blant annet brukes
artikkel som heter ”Heart disease experience of adults undergoing coronary artery bypass
grafting surgery” (Da silva Carvalho Vila, V., Rossi, L. A., Costa, M. C. S. 2008). Dette er en
kvalitativ artikkel fra et brasiliansk tidskrift som er skrevet av tre kvinner og omhandler
hvordan pasientene ser på sin sykdom i forkant og etterkant av en bypass operasjon. Det
faktum at den er brasiliansk kan gjøre at kulturforskjeller farger noe av innholdet i forhold til
pasientenes livsstil og levemåte, men dette vil også bli kommentert i oppgaven. Artikkelen
anses likevel for relevant da den setter fokus på pasientenes fortrolighet med operasjonen,
sykdommen og deres opplevelse av den postoperative perioden.
Den andre artikkelen som brukes heter “Benefits of Preoperative Education for Adult Elective
Surgery Patients” (Kruzik, N. 2009). Dette er en oversiktsartikkel som tar for seg generell
preoperativ informasjon til elektive, voksne, kirurgiske pasienter. Denne artikkelen fokuserer
spesielt på hvordan planlagt preoperativ informasjon til pasienten kan hjelpe å trygge
pasienten før operasjonen, dersom den er gitt på riktig måte og inneholder de riktige
elementene.
Den tredje artikkelen i denne oppgaven er “The effectiveness of a motivation programme for
lifestyle change in the course of aortocoronary bypass graft surgery” som er skrevet av
Krannich, J-H. et al. (2008). Denne artikkelen er en forskningsartikkel som tar for seg et
kvantitativt studium der de ønsker å se på effekten av et motivasjonsprogram på pasienters
evne og vilje til en livstilsendring. Studien bruker en testgruppe opp mot en kontrollgruppe
der pasientene i testgruppen får være med på et motivasjonskurs for livsstilsendring mens
kontrollgruppen får en ordinær oppfølging. Studien viser en svært god effekt av
motivasjonskurset på testgruppen i forhold til kontrollgruppen, og resultatene tilsier at dette
9kurset til pasienter etter en bypassoperasjon kan ha en effekt på motivasjonen for
livstilsendring.
1.6 Litteratursøk og kildekritikk
Artiklene som er valgt for denne oppgaven er funnet hovedsakelig ved litteratursøk i MedLine
og Amed. Søkeord som har vært brukt er; ”education”, ”coping”, ”coronary artery bypass”,
”cabg”, ”preoperative care” og ”information”. Artiklene er utgitt i 2008 og 2009, og de er for
øvrig fra USA, Tyskland og Brasil. Hvorav den brasilianske artikkelen kan kompromitteres
noe av det faktum at det er en kvalitativ artikkel fra et land som på mange måter ikke er
sammenlignbart med Norge. Jeg velger allikevel, på tross av at den ulike kulturelle
bakgrunnen kan ha en viss effekt på resultatene som blir vist til, å bruke denne artikkelen
fordi den forteller om individuelle tanker og opplevelser til pasienter før og etter en
bypassoperasjon. Utvelgelsen av artikler foregikk utifra artiklenes sammendrag, og hvorvidt
disse omhandlet pasientinformasjon eller undervisning, pasientopplevelser rundt hjertelidelse
og hjertekirurgi, eller motivasjon og mestring.
Artikler som er publisert i vitenskapelige tidsskrifter gjennomgår en streng kvalitetssikring.
Det stilles nemlig her krav til både innhold og form, og alle artiklene må i tillegg gjennomgå
en fagfellevurdering eller ”peer review”. Dette betyr det at artikkelen må godkjennes av
eksperter på området, der både metode, funn, resultater og relevans av forskningen blir
vurdert (Dalland, 2007).
Artiklene som er brukt i oppgaven er én oversiktsartikkel og to originalartikler.
Originalartikler er forskningsartikler som blir presentert for første gang. Disse skal vise til så
nøyaktig metode og prosess at det skal kunne gjøres akkurat det samme igjen, som en
oppskrift. Dette er et krav for at det skal kunne gjøres videre forskning på området på
grunnlag av den kunnskapen som presenteres i artikkelen. Oversiktsartikler samler opp og
diskuterer kritisk forskning som som allerede er presentert i vitenskapelige tidsskrift (Dalland,
2007). Originalartikkel er dermed et eksempel på primærlitteratur, mens oversiktsartikler er
en type sekundærlitteratur (Kilvik & Lamøy, 2005, referert i Dalland, 2007).
Både pensum og annen faglitteratur er svært ofte sekundærlitteratur. Dette betyr at teksten
ofte er bearbeidet , tolket og presentert av en annen enn den opprinnelige forfatteren (Dalland,
2007). I oppgaven benyttes både primær- og sekundærlitteratur. Jeg har for eksempel brukt
Marit Kirkevold sin tolkning av Benner og Wrubel’s omsorgsteori i stedet for å gå til
primærlitteraturen. Dette fordi jeg er godt kjent med denne tolkningen av teorien og anser det
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pensum som er lagt opp for studiet for å være en korrekt og allment akseptert fortolkning.
Alle de tre artiklene er skrevet på engelsk, dette kan mulig gi rom for feiltolking.
I forhold til problemstillingen er alle artiklene relevante, og selv om den ene artikkelen er fra
Brasil, mener jeg at dette hverken endrer eller ugyldiggjør disse pasientenes individuelle
erfaringer og opplevelser i forhold til det å være hjertesyk og det å bli bypassoperert. I
databasene fant jeg at det var generelt mye litteratur som handlet om bypassoperasjon og en
del å finne også om informasjon og undervisning av pasienter, men det var noe verre å finne
litteratur som fokuserte på hva det var viktig å informere om. Til dette har jeg derfor brukt
faglitteratur fra bøker, informasjonsheftet om hjerteoperasjon fra Haukeland
Universitetssykehus og egne erfaringer fra praksis.
1.7 Etikk
Oppgaven forsøker å ivareta de etiske retningslinjene om oppgaveskriving som ligger på
Haraldsplass diakonale høgskoles nettsider. Disse retningslinjene sier at anonymisering skal
gjennomføres for både pasienter og institusjoner som måtte være brukt i illustreringer i
oppgaven. Denne anonymiseringen skal være på en slik måte at det ikke er mulig å finne ut
hvem det snakkes om eller hvor det foregikk (http://www.bergendsh.no).
Muntlige og skriftlige kilder vil bli gjengitt og referert så rederlig og pålitelig som overhodet
mulig.
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2 Teori
I teoridelen forklares først en del begreper som kommer til å bli brukt i oppgaven. Deretter
belyses teorien som utover i oppgaven anvendes for å diskutere problemstillingen. Det gjøres
også rede for rettigheter i forhold til informasjon og de etiske retningslinjene som foreligger
på dette området.
2.1 Sykepleieteori med utgangspunkt i Wrubel og Benners
omsorgsteori
Wrubel og Benners omsorgsteori tar utgangspunkt I fenomenologien og Heideggers
fenomenologiske verdensforståelse. Denne teorien er basert på at omsorg er fundamentet for
alt menneskelig liv og for sykepleien som tjeneste (Kirkevold, 1998). Med dette forstås at,
sykepleieren alltid må fokusere på å gi pasienten sykepleie med den gode omsorgen i fokus.
Når det gjelder å gi pasienten den informasjonen som han eller hun har krav på, anser jeg det
som god omsorg å gi denne på en grundig måte og å tilpasse den individuelt. Sykepleieren må
derfor, slik jeg ser det, hele tiden tilpasse den informasjonen som blir gitt til den aktuelle
personen. Dersom en pasient mangler informasjon, og når de svarene pasienten får, er vage og
uklare eller kan tolkes på flere måter, vil dette kunne bidra til å gjøre ham usikker. Den
informasjonen vi som helsepersonell gir, kan være meningsfull og klar for oss selv, men det
vil ofte være en språkbarriere mellom sykepleier og pasient. Derfor kan et utsagn som for oss
er helt tydelig, gjerne være uklart og uforståelig for pasienten. For det første har ikke
pasienten nødvendigvis den samme faglige bakgrunnen som en sykepleier, og for det andre så
er denne pasienten i en stressituasjon ettersom han er innlagt i sykehus, og vil derfor gjerne
være ukonsentrert og glemme lett (Almås 2001).
2.2 Stress
I følge Benner og Wrubel oppstår stress når mennesket ikke lenger kan opptre uhemmet, altså
når en situasjon er ny og fremmed og mennesket derfor ikke kan bruke sitt vanlige
reaksjonsmønster, men må stoppe opp og reflektere over situasjonen. Det blir et brudd i
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menneskets uhemmede funksjon (Kirkevold 1998). Dette er det som skjer når en pasient blir
innlagt for eksempel for en bypass operasjon. Selv om operasjonen gjerne er elektiv, altså
planlagt, har pasienten likevel nylig vært gjennom en situasjon, der han plutselig har fått sin
verden snudd på hodet da det kom fram at han hadde en hjertesykdom og ville måtte trenge
hjertekirurgi. Pasienten har først fått endret synet på sin egen kropp ved å gå fra å være
“hjertefrisk” til å være “hjertesyk”, og deretter fått endret sin situasjon fra vanlig hverdag og
jobb til å være en pasient innlagt i sykehus. Dette vil være to store faktorer som sammen
skaper et stort brudd i pasientens uhemmede funksjoner. For alle mennesker innebærer det å
bli syk eller innlagt i sykehus et “krakk” I tilværelsen, og en må innta en ny sosial rolle,
nemlig rollen som pasient. Pasientrollen er en underordnet rolle som hele tiden er avhengig av
sykehuspersonalet, leger og sykepleiere. Det blir et asymmetrisk forhold der pasienten gjerne
har få muligheter til å til å ta selvstendige avgjørelser, til å ta initiativ og påta seg ansvar. Som
regel overtar gjerne sykepleier og leger oppgaver som pasienten vanligvis ivaretar selv, og
pasienten overgir seg dermed mer eller mindre i helsepersonellets hender (Fagermoen, M.S.
2001).
Omsorg blir av Wrubel og Benner definert som en måte å forholde seg til verden på, dette ved
at hendelser, personer, ting og situasjoner betyr noe for et menneske. Omsorgen blir en form
for differensiering ved at omsorg, som i det å bry seg om sier noe om hva som er meningsfylt
for en person i forhold til det som personen ikke anser som viktig eller vesentlig. De sier
videre i sin teori at det er det å bry seg om noe som skaper muligheter for meningsfulle måter
å mestre en situasjon på. Samtidig er det også det å bry seg om noe som vil gi opphav til
risiko og stress (Kirkevold, 1998). Med dette forstår jeg at når en person bryr seg om noe, vil
dette gi mening i tilværelsen, men det vil også gi personen mulighet for tap av det som gir han
eller hun mening. Det vil dermed være en utløsende stressfaktor det faktum at man kan
komme til å miste noe som gir mening.
2.3 Mestring
Skaug E. og Andersen I. D. (2005) beskriver mestring som en balanse mellom krav og
ressurser. En kanskje enklere måte å forstå dette på, er at mestring er det begrepet som brukes
for å beskrive personens aktivitet for eksempelvis å finne løsninger på en stressende situasjon
(Bunkholdt, V. 2002). Hvis man da ser på sykepleiediagnosen, altså hvilken sykepleie det er
behov for ut ifra et mestringssynspunkt, vil diagnosen da basere seg på at enten kravene til
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mestring er blitt for store, at mestringsevnen ikke lenger er tilstrekkelig eller begge deler
(Kristoffersen 2005). Alvorlige livshendelser som sykdom, innleggelse i sykehus eller andre
store endringer i ens liv, kan føre til tap av mening og sammenheng. Det som skjer rundt
personen blir plutselig annerledes, mindre trygt og forutsigbart. Den som rammes av dette
entrer en slags krisetilstand (Eide og Eide 2007). Det er menneskets oppfattelse av sine egne
ressurser, ferdigheter og bakgrunnsforståelse som ligger til grunn for hva vi opplever som
stressende og hvilke mestringsmuligheter vi har. I følge Benner og Wrubel er ikke mestring et
valg mellom ulike mestringsstrategier, men den er begrenset av de meninger og problemer
som finnes i det som utgjør stresset. For å forstå mestring må man vurdere den ut ifra
personens egen forståelse, vurdering og mulighet (Eide og Eide 2007). Sykepleieren må
derfor se på mestring ut ifra hva pasienten selv anser som reelt og mulig, for så å kunne
fokusere på hvordan han kan mestre situasjonen han befinner seg i. Pasientens følelser og
vurderinger vil altså da kunne påvirke i hvilken grad han klarer å mestre situasjonen.
Folkman og Lazarus (1991, referert I Eide og Eide, 2007 s.173) utviklet en firetrinnsmodell
for å illustrere forholdet mellom vurderinger, mestring og følelser. Denne modellen
systematiserer på et vis hvordan den belastende situasjonen utløser ulike vurderinger hos
personen, som igjen resulterer i følelser. I modellen trekkes det et skille mellom primær- og
sekundærvurderinger. Der primærvurderingene er det som karakteriseres av umiddelbare
reaksjoner til situasjonen, som “Hjelp, jeg er syk!”. Sekundærvurderingene derimot fokuserer
mer på hva som skal skje fremover, som “dette skal jeg komme meg gjennom med riktig
behandling”. Vurderingene som blir gjort, vil ut ifra vurderingens art utløse følelser av
forskjellig kvalitet og intensitet. Påfølgende tar modellen for seg mestringsstrategiene som er
reaksjonene på vurderingene og de følelsene det medfører. Eide og Eide (2007) skiller her i
overensstemmelse med denne modellen mellom tre former for mestringsstrategier;
Den problemrettede mesrtingsstrategien – her er formålet å løse eller utbedre problemet
gjennom handling og atferd.
Den vurderingsrettede mestringsstrategien – hvor hensikten er den at personen forsøker å
endre sin forståelse av situasjonen slik at perspektivet blir mer hensiktsmessig og vurderingen
blir mer nøktern, noe som igjen kan føre til en større grad aksept og konstruktiv handling.
Den følelsesrettede mestringsstrategien – har som formål å bearbeide følelsene og
reaksjonene som hendelsen har ført til og på denne måten få redusert emosjonelle
ettervirkninger i den grad dette er mulig.
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Det siste leddet i modellen består i en total revurdering av situasjonen. Revurderingen vil
igjen påvirke den følelsesmessige opplevelsen av situasjonen i sin helhet (Eide og Eide 2007).
Modellen viser til en kontinuerlig prosess, der stadig revurdering vil kunne føre til en økt
mestring av situasjonen.
2.4 Krise
“God kommunikasjon kan hjelpe pasienten til å bearbeide reaksjoner og mestre sykdom og
krise bedre” (Ogn mfl. 1995, Holen og Weisæth 1985, referert i Eide og Eide 2007, s.166).
Det blir ofte kalt en krise når det oppstår alvorlige, vanskelige hendelser i et menneskes liv.
Når en pasient blir innlagt i sykehus med en alvorlig sykdom kan dette være med på å endre
pasientens selvbilde og måten han ser sitt liv på. Når man er frisk glemmer man vanligvis
kroppen, selvom den er i bruk hele tiden. Når man blir syk, presenterer kroppen seg derimot
klart og tydelig gjennom smerte, kvalme og sårhet. Kroppen blir på en måte sentrum for all
ens oppmerksmhet (Fagermoen, M.S. 2001). Personer som befinner seg i en krise har behov
for noen å dele tanker og følelser med, og behov for medmennesklighet (Eide og Eide 2007).
En som er syk, kan ofte ha ustabile føleleser, føle seg usikker og ha behov for støtte og
nærhet. Dette kommer ofte enda mer fram dersom personen befinner seg i et fremmed miljø,
f.eks. et sykehus, der han har få eller ingen kunnskaper om det som skjer. Den syke har da
liten eller ingen kontroll over det som foregår i og omkring ham og dette vil kunne gi en sterk
følelse av maktesløshet (Fagermoen, M.S. 2001). Jeg ser det derfor som svært viktig at
sykepleier er tilgjengelig for pasienten, ikke bare på et fysiske plan men også på det psykiske.
For å kunne hjelpe pasienten til å kunne mestre situasjonen med sykdom og lidelse må
sykepleieren først og fremst være aktivt tilstede og tilegne seg en forståelse av hvordan
pasienten opplever situasjonen. Denne forståelsen må i tillegg til situasjonen og opplevelsen
gjelde den kulturelle konteksten som pasient og sykepleier befinner seg i. Videre ser Wrubel
og Benner det som sykepleierens oppgave å hjelpe pasienten i å skape en form for mening i
situasjonen. Dette kan sykepleieren gjøre ved å hjelpe pasienten med å tolke ulike aspekter
ved situasjonen, f.eks. hva ukjente og uforståelige symptomer betyr, hvordan ulike
behandlinger og undersøkelser kommer til å foregå og hvordan sykdommen eller situasjonens
utvikling ventes å bli. Sykepleieren må også hjelpe pasienten til å mobilisere håp, med
pasientens åndelige, sosiale og følelsesmessige ressurser som verktøy (Kirkevold M. 1998).
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I litteraturen som omhandler mestring skiller man gjerne mellom to typer for krisereaksjon.
Disse er livskrise og traumatisk krise (Eide og Eide 2007). I denne oppgaven belyses det som
kalles traumatisk krise da det er denne formen som kjennetegner ekstraordinære påkjenninger
som ikke inngår i et normalt livsløp, men kommer i forbindelse med sykdommer, ulykker og
lignende (Eide og Eide 2007). Litteraturen skiller videre mellom fire hovedfaser i et
menneskes krisereaksjon (Retterstøl og Weisæth1985, Hoff 1984, Cullberg 1975/1987,
referert I Eide og Eide 2007, s.167):
Sjokkfasen – personen har dårlig kontakt med sine følelser, og hans vurderings- og tankeevne
er nedsatt. Benektning er vanlig, og personen vil da ikke ta inn over seg situasjonen slik den
faktisk fremstår. Noe som I visse tilfeller kan føre til at han ikke handler forsvarlig utifra den
aktuelle situasjonen.
Reaksjonsfasen – Personen kan fortsatt bære preg av forsvar og benektelse, men begynner å ta
innover seg det som har skjedd, og med dette kommer også følelsene og reaksjonene på
hendelsen. Tankene kan begynne å strømme på, nærmest uten kontroll, noe som kan føles
både invaderende og overveldende.
Bearbeidelsesfasen – Personen gir gradvis opp forsvaret og åpner seg stadig I større grad for
de føleleser og reaksjoner som følger uten å bli overveldet av disse. Han begynner sakte men
sikkert å bearbeide det som er vanskelig, men vil allikevel til tider være preget av at det er
vanskelig.
Nyorienteringsfasen – Krisen er bearbeidet I den grad dette er mulig, hendelsen og arret er
blitt en del av personens perspektiv på seg selv og sitt liv. Pasientens energi kan nå fokuseres
på viktige ting I livet og han kan begynne å planlegge framover og skape en ny mening I
tilværelsen (Eide og Eide 2007).
Aadland (1997) sier at han tolker sin omverden, og alt det som hender av betydning for han.
Denne tolkningen mener han er bakgrunnen for hans valg av handlinger og den måten han
forholder seg til virkeligheten på. Pasienten vil etter en krise og hans vurderinger av denne
krisen på ny kunne tolke sin omverden og hva som har betydning for han. Denne
nytolkningen vil på en måte da være bakgunnen for valgene og handlingene som følger.
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3 Begrepsavklaring
ACB operasjon: Aortakoronar bypass operasjon (Høybakk, 2008).
CABG: Den engelske forkortelen for ACB kirurgi, på engelsk; Coronary arterial bypass
grafting surgery.
Atelektase: Sammenfall av alveoler i lungene som kan skje ved dårlig ventilering av lungene.
Pasienten får da tungt for å puste (Wyller, 2005).
PEP ventil: en liten ventil fløyte som brukes postoperativt til å forhindre og minske
atelektaser da pasienten puster ut gjennom en motstand (Wyller, 2005). Ventilen gir også økt
slimmobilisering (Oksholm, 2008).
3.1 Rett til informasjon
Den som yter helsehjelp, i dette tilfellet sykepleieren i avdelingen, er pålagt av loven å gi
pasienten den informasjonen som han eller hun har krav på. Dette kommer fram av
Helsepersonelloven, § 10 (1999).
Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere sier at sykepleieren selv har til plikt å informere
pasienten slik at pasienten selv kan ha mulighet til å ta selvstendige avgjørelser i sin
behandling. Sykepleier har også plikt til å forsikre seg om at den informasjonen som er gitt er
blitt forstått av pasienten (www.sykepleierforbundet.no).
Pasientrettighetsloven sier derimot også at informasjonen kan unnlates, dersom pasienten har
uttrykt sin vilje mot å få slik informasjon. Informasjonen kan også tilbakeholdes dersom det
er nødvendig fordi pasientens tilstand er slik at umiddelbare tiltak må iversettes for å redde
pasientens liv, eller hvis det er umiddelbar fare for alvorlig helseskade for pasienten og
pasienten ikke er i stand til å motta informasjonen (Pasientrettighetsloven, § 3-2 (1999)).
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4 Kommunikasjon og informasjon
I sin enkleste form defineres kommunikasjon som utveksling av meningsfylte tegn mellom to
eller flere parter. Profesjonell kommunikasjon derimot er ikke helt det samme. I helserelaterte
yrker betegnes profesjonell kommunikasjon som hjelpende kommunikasjon. Denne formen
for kommunikasjon har et helsefaglig formål. Formålet er I hovedsak “å fremme helse, å
forebygge sykdom, å gjenopprette helse og å lindre lidelse”(jf. ICN 2006, referert I Eide og
Eide 2007).
Rørvik (1994) definerer pedagogikk som læren om forholdet mellom pedagog (I dettte tilfellet
sykepleieren), målgruppen (her pasienten) og det som skal formidles, altså den kunnskapen
det er ønskelig at pasienten tilegner seg (referert i Granum V.2003).
Denne figuren illusterer dette forholdet;
Fortrolig forhold
Sykepleier Pasient
Innhold
Figur 1: Rørviks modell av det pedagogiske forholdet mellom pedagog, målgruppe og
innhold (Rørvik, 1994 referert i Granum, 2003).
4.1 Læreforutsetninger, læringsprosessen og rammefaktorer
Når pasienten først blir innlagt på avdelingen er det nødvendig for sykepleier å samle
informasjon om pasientens helsetilstand. En person som har fått et helseproblem, har
vanligvis ikke de forkunnskapene som kreves for å mestre den nye situasjonen, eller oppnå en
bedret helse. Hensikten blir da for sykepleieren å kartlegge pasientens læreforutsetninger slik
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at sykepleieren kan bidra med eventuell ny informasjon og veiledning for at pasienten best
mulig skal kunne mestre den nye situasjonen (Granum, 2003).
Både for den innlagte pasienten og for hans pårørende er inngrepet en alvorlig og dramatisk
hendelse. Pasienten må derfor få mulighet til å snakke om tanker og frykt han måtte ha i
forbindelse med operasjonen. Han har behov for å få besvart spørsmål han måtte ha og han
må få saklig informasjon om inngrepet, om det postoperative forløpet og om rehabiliteringen
som følger. Det kan være viktig å avdramatisere situasjonen, både ovenfor pasient og
pårørende. For noen pasienter kan det være lurt å gjøre dem kjent med teknisk utstyr som blir
brukt I den postoperative overvåkningen, for å hindre pasienten å bli overveldet av ukjent
utstyr som kan virke skremmende postoperativt. Det kan noen ganger også hjelpe pasienten å
bedre takle situasjonen hvis han får snakke med en annen pasient som nylig har gjennomgått
det samme inngrepet (Haugland, Hansen, & Areklett, 2001). Dette kan for eksempel skje ved
at den nye pasienten legges inn på en firmannsstue sammen med pasienter som er i den
postoperative delen av behandlingen etter bypassoperasjon. Det kan noen ganger være
nødvendig å gjenta svar på spørsmål fordi pasientens evne til å oppfatte og forstå det som blir
sagt kan være nedsatt noe i den første tiden på avdelingen (Granum, 2003).
Faktorer som alltid vil ha en innvirkning på pasientens evne til læring og individuelle behov
for undervisning er; pasientens alder, utviklingsnivå, utdanning og tidligere erfaringer. En
annen faktor som også kan ha en viss effekt på evnen til læring og grad av oppfatning er
pasientens helsetilstand, fysisk, psykisk, åndelig og sosialt (Granum, 2003).
Det vil være viktig å støtte en håpefull holdning hos pasienten og unngå å bagatellisere
bekymringer som han måtte ha, samtidig som man bør forholde seg realistisk til situasjonen.
Når det gjelder hvorvidt pårørende skal være tilstede under kartlegging av pasientens
læringsbehov, må dette være opptil pasienten selv å avgjøre (Granum, 2003). Dette kan
allikevel etter min erfaring noen ganger ha en gunstig effekt, ettersom pasienten selv kanskje
ikke husker på alle spørsmål han måtte ha og kanskje heller ikke husker alle svarene han får.
Det vil da være positivt å ha “ett ekstra sett ører” med på pasientens side.
Stressfylte situasjoner kan ofte i stor grad påvirke pasientens kunnskap, ferdigheter og
forståelse av situasjonen, mens hans læreforutsetninger vil kunne avhenge av reaksjoner på
situasjonen og på motivasjon (Granum, 2003). Dette viser at ulike begrensninger vil kunne
påvirke hvor mye informasjon pasienten klarer å ta til seg i tillegg til hvor mye han klarer å
huske av det som faktisk blir sagt. Jeg tenker derfor at det er viktig at sykepleier viser
tålmodighet og er tilgjengelig i møte med disse pasientene og tar seg tid til å gi en godt
gjennomført preoperativ informasjonssamtale.
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4.2 Mål og innhold
Målenes funksjon i undervisningen av pasienten handler om en klargjøring og bevisstgjøring I
forhold til hva som er hensikten med denne undervisningen. Målene, er det man ønsker å
oppnå med undervisningen. Dette vil si det pasienten må vite, ønsker å vite og eventuelt det
pasienten bør vite før operasjonen (Granum, 2003). Eksempler på hva en psient må vite før en
operasjon er det som kommer fram av yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere. Denne sier
som nevnt tidligere, at sykepleier har plikt til å informere pasienten på en slik måte at
pasienten skal ha mulighet til å ta selvstendige avgjørelser om, og i forhold til sin behandling
(www.sykepleierforbundet.no). I Norge har pasienter en juridisk rett til informasjon når det
gjelder både, behandlingens risiko, smertefølger, varighet, eventuelle alternative
behandlingsformer og utsikter til helbredelse. Et hovedmål i undervisningen handler ofte om
hvorfor pasienten skal tilegne seg en slik kunnskap (Kaasa, 2008). I denne oppgaven ligger
dette hovedmålet innlemmet i problemstillingen, da hovedmålet vil være å minske pasientens
eventuelle angst og utrygghet, i forkant og etterkant av en bypassoperasjon. Hovedmålet i den
første fasen av sykehusoppholdet må likevel være at pasienten først aksepterer at han trenger
nye kunnskaper for å mestre sin nye situasjon. Først etter at han begynner å nærme seg sitt
første hovedmål, kan en undervisningssituasjon tilrettelegges (Granum, 2003).
Langsiktige mål for pasientens undervisning bør også nevnes. Disse kan for eksempel være å
tilegne seg en slik kunnskap at han bedre skal kunne ta vare på helsen i etterkant av
operasjonen, med hensyn til et sunt kosthold og tilstrekkelig mosjon. Dette har også en
sammenheng med endring av pasientens holdning til sin egen kropp og helse. Når pasienten
blir klar over og forstår mer rundt hvordan hans helse påvirkes av hva han spiser og hvordan
han bruker kroppen sin, vil dette kunne endre pasientens holdning. Dette vil igjen gi en
mulighet til å øke pasientens motivasjon, men dette forutsetter at pasienten opplever målene
som meningsfulle, og at målene er mulig å oppnå innenfor den gitte tidsrammen (Granum,
2003).
Innholdet i informasjonen som gis til pasienten av sykepleieren må velges ut slik at det
medvirker til at pasienten opplever trygghet før operasjonen (Granum, 2003). På en moderne
kirurgisk avdeling har ofte sykepleieren minimalt med tid til å informere pasienten før
operasjon. Derfor kan det være nyttig å bruke skriftlig pedagogisk informasjonsmateriale som
er tilgjengelig på avdelingen. Den skriflige preoperative informasjonen vil påvirke pasientens
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kunnskapsnivå i forhold til inngrepet og opplevelsen, men det har antakelig en begrenset
angstreduserende effekt (Johansson et al. 2005, referert i Kaasa, 2008).
Forskningen viser at undervisning og informasjon har en positiv effekt med hensyn til
mestring av stress; pasienten takler kriser bedre. Det viser seg også at undervisning
forebygger smerter postoperativt og gir en dermed hurtigere mobilisering. Dette igjen fører til
at pasientene får kortere liggetid på sykehuset (Roach, 1995, referert I Granum, 2003). I
artikkelen som tar for seg generell preoperativ undervisning, bekreftes dette; å være
velinformert angående hva som kan ventes i forbindelse med og etter inngrepet, kan hjelpe til
å lette angsten, øke pasientens tilfredshet, og til og med redusere rekonvalesenstiden (Roark,
2009, referert i Kruzik, 2009).
Når det er snakk om å forberede pasienten til operasjon, kan man dele dette inn i to
hoveddeler. Å være psykisk forberedt og å være fysisk forberedt. Når man arbeider som
sykepleier i avdelingen vil dette ofte komme i en naturlig kombinasjon, da det vil falle
naturlig å snakke med pasienten om det som venter han samtidig som man foretar en del av de
fysiske forberedelsene til operasjonen. Ved å høre aktivt etter på det som pasienten sier, viser
du samtidig interesse for å hjelpe ham (Granum, 2003).
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5 ACB operasjon
ACB (Aorta Coronar Bypass) er i utgangspunktet en åpen hjerteoperasjon hvor pasienten blir
koblet til en hjertelungemaskin. Indikasjonen for en slik operasjon er at pasienten lider av en
alvorlig angina pectoris som er en hjertekrampe, forårsaket av forsnevringer eller tilstopping
av hjertets egne pulsårer. Disse forsnevringene forårsaker en utilstrekkelig blodtilførsel til
hjertemuskelen som i sin tur kan gi smerter og pustebesvær. Operasjonen i seg selv går ut på
at kirurgen deler brystbeinet på langs, og delene trekkes deretter til hver sin side slik at det er
tilgang til direkte operasjon på hjertet (Høybakk, 2008). Deretter syr kirurgen inn nye årer
som så leder blodet fra livpulsåren og forbi de trange eller fortettede arteriene i hjertet. Det
engelske ordet “bypass” blir som oftest brukt som betegnelse på operasjonen. De nye årene
som blir sydd inn i hjertet er vener som blir hentet fra leggene, og som regel blir det også
brukt en pulsåre fra innsiden av brystet. Under operasjonen må pasientens aorta klemmes av
for at kirurgen skal kunne sy inn de nye årene på de aktuelle områdene i hjertet uten at
betydelige blødninger skal forekomme. På grunn av denne avklemmingen av aorta, må
pasienten kobles til en hjerte-lunge-maskin. Pasientens blod blir da ledet utenom hjertet og
både opprettholdelsen av blodtrykket, oksygeneringen av blodet og hjertets pumpefunksjon
blir gjort av hjerte-lunge-maskinen. Kroppstemperaturen blir også kunstig satt ned til et sted
mellom 28 og 32C under denne operasjonen (Haugland, Hansen, & Areklett, 2001). I tillegg
til å lindre hjertekrampen vil operasjonen også kunne minske faren for hjerteinfarkt og bedre
leveutsiktene. Operasjonen vil derimot ikke redusere ytterligere tilstopping av pulsårene i
hjertet og det er derfor svært viktig at pasienten tar de nødvendige forholdsregler når det
gjelder endring av kosthold, røykestopp og fysisk aktivitet (Drevdal, Haukeland, & Kvitting,
2009).
5.1 Risikofaktorer
Denne hjerteoperasjonen er en stor og komplisert operasjon som medfører stor risiko, og
risikoen øker med økende alder og ved eventuelle tilleggsdiagnoser. De fleste pasienter som
har fortetninger i hjertets pulsårer vil også kunne ha en tendens til fortetninger i årene andre
steder i kroppen. Dette kan ofte føre til komplikasjoner under og etter operasjonen. Dersom
pasienten har nedsatt lungefunksjon før operasjonen, vil dette kunne føre til problemer med
pusten etter operasjonen. Likevel kan man gå ut ifra at dersom hjerteoperasjon er anbefalt av
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legen vil fordelene av en operasjon veie opp for risikoen for komplikasjoner under og etter
operasjonen (Drevdal, Haukeland, & Kvitting, 2009).
5.2 Angina Pectoris og aterosklerose
Angina pectoris betyr “brystsmerter” og omhandler en smertetilstand som skyldes iskemi I
myokardet, pasienten betegner gjerne disse smertene som klemmende eller kvelende. Denne
smerten blir som regel fulgt av en sterk angst (Haugland, Hansen, & Areklett, 2001).
I Norge lider over 100 000 personer av angina pectoris, noe som gjør denne diagnosen til et
svært aktuelt tema (Wyller, 2005).
Brystsmerter ved angina pectoris skyldes at avleiringer i årene skaper et misforhold mellom
oksygenbehovet og oksygentilførselen I hjertemuskulaturen, disse avleiringene kalles
aterosklerotisk plakk (Wyller, 2005). På grunn av plakk som dekker områder på innsiden av
pulsårene, vil oksygenet hindres i å kunne bli transportert til utsiden av åren, og dermed inn i
hjertemuskulaturen. Dette medfører igjen at hjertemuskulaturen i dette området ikke får den
mengden oksygen som den har behov for, og pasienten vil kunne oppleve brystsmerter.
Aterosklerose er den ledende årsaken til koronar hjertesykdom. Arteriene er vanligvis
ettergivelige og består blant annet av elastisk muskulatur. Denne oppbyggingen tillater at de
kan trekke seg sammen og utvide seg, og dermed til enhver tid forsyne muskulaturen og
organene omkring med den blodmengden de måtte ha behov for. Den aterosklerotiske
prosessen begynner med at kolesterol setter seg fast I åreveggens celler og lager små
avleiringer. Dersom denne prosessen fortsetter over tid kommer muskelvevet og det elastiske
vevet I blodårens vegg gradvis bli erstattet med bindevev på de aktuelle områdene. Dette er
for så vidt en langsom prosess som skjer over tiår, men den resulterer etter hvert i at årens
vegg stadig blir tykkere og stivere. Dette vil igjen resultere i at årens evne til å trekke seg
sammen og utvide seg blir dårligere, den indre overflaten blir mer ru og det vil lett kunne
feste seg trombocytter til den. Det vil i sin tur også kunne dannes tromber som gjør karene og
dermed passasjen for blod smalere og til slutt også kunne føre til totale blokkeringer i åren.
En slik forsnevring av åren kalles en stenose (Haugland, Hansen, & Areklett, 2001).
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6 Preoperativ informasjonDen preoperative fasen begynner i det øyeblikk det blir tatt en endelig beslutning om åutføre et bestemt kirurgisk inngrep. Den preoperative sykepleien inneholderinformasjon, undervisning, undersøkelser og generell forberedelse av pasienten iforkant av operasjonen. Det er spesielt viktig at pasienten føler seg godt forberedt påinngrepet. Det vil være av stor betydning i forhold til forebyggingen av komplikasjonerbåde under og etter operasjonen. En godt forberedt pasient vil være godt rustet til åmøte påkjenninger i den postoperative fasen (Almås & Berntzen, 2001). Han vil foreksempel kunne kjenne på smerte etter operasjonen og vite at dette kan forekomme.Hvis han i forkant da har blitt informert om at det å være smertestilt tilstrekkelig vilgjøre det lettere å være i aktivitet og å hoste opp slim (Drevdal, Haukeland, & Kvitting,2009), vil han sannsynligvis ikke ha problemer med å melde fra til sykepleieren omdette for å få ekstra smertestillende.
6.1 Postoperativ informasjon
Den postoperative perioden starter idet operasjonen er ferdig. Pasienten vil da ligge på et
overvåkningsrom og være tilkoblet mye overvåkningsutstyr. Pasienten vil sannsynligvis ikke
huske særlig mye fra denne tiden på grunn av narkosen og andre smertestillende medisiner.
Pasienten ligger vanligvis på overvåkningsrommet fra han kommer ut av operasjon og til
neste dag. Deretter blir han flyttet over til hjerteavdelingen (Drevdal, Haukeland, & Kvitting,
2009).
6.2 Hva vil være det mest sentrale i informasjonen sykepleier
gir til den hjertekirurgiske pasienten?
Før operasjonen:
De generelle retningslinjene fra denne delen av oppgaven er hentet fra informasjonsheftet til
Haukeland universitetssykehus – ”Til deg som skal hjerteopereres”. Dette skriftlige
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informasjonsheftet blir som oftest utlevert til pasienten ved innleggelse og siden får pasienten
anledning til sammen med sykepleier å gå gjennom det. Dette tror jeg er en god og oversiktlig
måte å gjøre det på, da pasienten får mulighet til å se over skrivet og deretter komme med
spørsmål han eventuelt måtte ha om utfyllende informasjon.
Kvelden før operasjonen kommer sykepleier til å fjerne hår på bryst, mage, lysker og legger,
dette er for at kirurgen skal ha rene områder på de stedene det skal gå inn i pasientens kropp.
Deretter skal pasienten dusje, og det vil bli lagt rent sengetøy på pasientens seng til han er
ferdig å dusje. Dette gjøres for å minske faren for infeksjon og dermed forebygge
komplikasjoner(Almås & Berntzen, 2001).
Pasienten vil på kvelden før operasjon bli tilbudt sovemedisin, dette anbefales da det kan være
vanskelig å få sove natten før operasjon i et fremmed miljø. Er pasienten sliten og har sovet
lite, kan dette føre til at han får mer vondt, blir lettere kvalm og har mindre krefter til å ta av i
den postoperative perioden(Almås & Berntzen, 2001).
Morgenen før operasjonen skal pasienten igjen dusje, verdisaker og toalettsaker pakkes ned
og det anbefales derfor at pasienten tar med seg minst mulig kontanter og verdisaker ved
innleggelse. Det blir også sett etter at pasienten ikke har neglelakk på hendene eller leppestift
på leppene, dette er viktig for at de som overvåker pasienten under operasjonen lett skal
kunne se hypoksiske tegn på negler og lepper. Eventuelle tannproteser vil også bli fjernet da
pasienten skal intuberes under operasjon (Almås & Berntzen, 2001). Før operasjonen vil
pasienten få beroligende medisiner, og en sykepleier vil siden kjøre han til operasjonsstuen.
Her vil pasienten bli mottatt av en anestesisykepleier, og deretter vil det bli satt i gang narkose
(Drevdal, Haukeland, & Kvitting, 2009).
Før operasjonen bør sykepleieren også gjennomgå en del postoperative teknikker som kan
være til god nytte for pasienten i det postoperative forløpet. Det kan være lurt å legge dette til
dagen før operasjonen, men ikke for sent på dagen. Dette for at pasienten lettere skal klare å
huske de teknikkene han har lært etter operasjon. Disse teknikkene er det bra om pasienten
selv får prøve seg på, det vil da være lettere å lære seg dem. Disse teknikkene vil hos en
hjertekirurgisk pasient omfatte, pusteteknikker ved angst og smerter, hosteteknikker til bruk
etter at brystbeinet har vært delt (dette kan gi en del smerter, men pasienten skal være godt
smertedekket, og det er viktig å hoste opp slim for å minske faren for infeksjoner i lunge og
luftveier postoperativt). Andre teknikker kan for eksempel være det å komme seg ut av
sengen uten å belaste brystbeinet og øvelser med beina for å motvirke trombose.
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Etter operasjonen:
Pasienten vil våkne opp på en overvåkningsavdelig, og her vil han være tilkoblet mye utstyr. I
denne perioden vil det til enhver tid være mye sykepleiere rundt pasienten. Pasienten bør være
klar over at når han først våkner etter operasjonen, vil han være intubert. Dette vil nok være
noe ubehagelig, men tuben fjernes så snart pasienten er bevisst og puster på egen hånd.
Det er helt normalt at pasienter får noe forhøyet temperatur etter operasjonen, lett forhøyet
temperatur skal derfor ikke medisineres. Pasienten bør være forberedt på at han kommer til å
ha noe smerter i brystbeinet, skuldrene og nakken i dagene etter operasjonen. Sykepleieren vil
sørge for at pasienten får tilstrekkelig med smertestillende, slik at det blir lettere for pasienten
å være i aktivitet, og hoste opp slim(Drevdal, Haukeland, & Kvitting, 2009). Å være i
aktivitet vil minske faren for både blodpropp og postoperativ lungebetennelse(Almås &
Berntzen, 2001).
Det kan etter en operasjon forekomme væskeansamling i kroppen, både hender og ankler kan
hovne opp. Dette er etter min erfaring nokså vanlig og vil etter hvert gå over da den
overflødige væsken i vevet forsvinner litt etter litt og det i tillegg blir behandlet med
vanndrivende medisiner og støttestrømper.
De første dagene etter operasjonen vil en bypassoperert pasient alltid bære med seg en liten
boks som kalles en telemetri, og i noen tilfeller også en utvendig pacemaker. Telemetrien er
en hjelp til personalet i avdelingen som gjør at de kontinuerlig kan overvåke pasientens
hjerterytme. Noen uregelmessigheter i hjerterytmen postoperativt er normalt og kan gjerne
oppleves som hjertebank. Dette er oftest forbigående og vil bli behandlet med
rytmeregulerende medisiner. Dersom det oppstår hjertebank etter utreise bør pasienten finne
en god stilling, og ha det mest mulig komfortabelt til pulsen roer seg igjen. Hvis hjertebanken
er vedvarende og pasienten føler seg tungpusten, bør han kontakte legen (Drevdal,
Haukeland, & Kvitting, 2009). Pacemakeren er en ekstra sikkerhet som er koblet til elektroder
som går inn til hjertet. Denne pacemakeren hjelper hjertet dersom det er behov for det med å
holde en normal rytme. Elektrodene kan kobles av og trekkes når det ikke lenger er behov for
dem (Haugland, Hansen, & Areklett, 2001).
Lungefunksjonen vil være noe påvirket etter en bypassoperasjon, lungene kan føles ”stivere”
enn vanlig, og en kan kjenne seg mer kortpustet, dette vil komme seg etter et par måneders
tid, men det er viktig at pasienten trener opp igjen lungene ved bruk av PEP- ventil. Denne vil
hjelpe til å ekspandere lungene, gjøre det lettere å hoste opp slim og forhindre
atelektaser(Drevdal, Haukeland, & Kvitting, 2009).
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Matlysten er ikke alltid på topp de første dagene, men det anbefales likevel at pasienten spiser
noe for å holde energien oppe. Det kan gjerne virke lite fristende da, magen ikke enda
fungerer helt optimalt som følge av operasjonen, den nedsatte aktiviteten og bruk av
medisiner. Magen vil komme til å fungere som normalt igjen når pasienten er tilbake i sine
faste rutiner. Det vil i mellomtiden være viktig å drikke rikelig, og være så fysisk aktiv som
kroppen tillater (Drevdal, Haukeland, & Kvitting, 2009).
Man kan forvente at nattesøvnen blir noe forstyrret i en periode etter operasjonen, noen kan
også være plaget av hallusinasjoner som er en ettervirkning av narkosen. Dette gjør at
sykepleierne er svært restriktive med sovemedisiner , fordi dette lett vil kunne forsterke
hallusinasjoner hos pasienten. Humørsvingninger kan også forekomme hos noen, både i tiden
på sykehuset etter operasjonen og også når pasienten kommer hjem. Det er viktig å være klar
over dette, da det vil være lettere å takle om en er forberedt. Det er også normalt å oppleve en
viss grad av hukommelsessvikt og konsentrasjonsproblemer i tiden etter, disse forandringene
er midlertidige og vil gradvis forsvinne (Drevdal, Haukeland, & Kvitting, 2009).
Ved utreise:
Det viktigste for pasienten å vite ved utreise er; ”lytt til din egen kropp”. Kroppen sier fort ifra
hvis en ikke tar hensyn til at en er nylig hjerteoperert. Rekonvalesenstiden er selvfølgelig
forskjellig fra person til person og det finnes derfor ikke noe fasitsvar på hvor mye du kan
trene og så videre. Der er allikevel noen ting man kan si generelt til pasienten før utreise.
Dette er; ikke løft noe tungt eller belast armene og brystbeinet overdrevet. Med dette menes
for eksempel at pasienten ikke skal måke snø, hogge ved, løfte på små barn og lignende.
Pasienten bør også holde en sunn diett som består av frukt, grønnsaker, fisk og magert kjøtt
og helst unngå mat som inneholder mye fett. For selv om pasienten nå er ”reparert”, reduserer
ikke operasjonen tendensen til tilstopping av årene i hjertet. Pasienten bør derfor ta
forholdsregler både når det gjelder sitt kosthold, røykestopp og sin fysiske aktivitet. Pasienten
bør i tillegg være forsiktig med inntak av alkohol, i alle fall i rekonvalesensperioden.
Bilkjøring frarådes også de første åtte ukene etter operasjonen, da faren for rytmeforstyrrelser
og mulige konsentrasjonsproblemer vil kunne påvirke kjøre- og vurderingsevnen (Drevdal,
Haukeland, & Kvitting, 2009).
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7 Drøftingsdel
Denne delen tar utgangspunkt i Wrubel og Benner’s omsorgsteori for å drøfte de to siste
spørsmålene som ble utarbeidet i innledningen. Dette for å komme fram til en utfyllende
drøfting av min problemstilling.
7.1 Hvordan kan jeg som sykepleier best informere pasienten?
Undervisningsprogrammer har vist seg å være fordelaktig dersom de blir gitt i forkant av
operasjon. Ideelt sett burde preoperativ informasjon bli gitt da den første avgjørelsen om å
utføre inngrepet blir tatt, dette er nok ikke alltid mulig (Kruzik, 2009). Jeg har selv erfart at
pasienten ofte føler et økt stress jo nærmere operasjonsdagen han kommer, og det blir derfor
viktig å få gitt informasjon på et så tidlig tidspunkt som mulig. Dette fordi at et økt stressnivå
kan påvirke pasientens evne til å oppfatte og forstå det som blir sagt. Informasjonen kan i
noen tilfeller da også bare øke stresset ytterligere (Granum, 2003). Det kan noen ganger være
vanskelig for sykepleieren å planlegge pasientundervisningen når man tenker på det harde
arbeidspresset og mangelen på tilstrekkelig kvalifisert personale. Benner (1984) sier det slik;
den erfarne sykepleieren får tid til å undervise pasienten både planlagt og spontant (referert i
Granum, 2003). Benner og Wrubel sier at mestring ikke er et valg mellom ulike
mestringsstrategier, men at mestringen i utgangspunktet begrenses av de meninger og
problemer som finnes i det som utgjør stresset (Eide & Eide, 2007). Derfor blir det
sykepleierens oppgave i denne situasjonen, å legge fram informasjon på en slik måte at den
tar hensyn til pasientens forståelse, vurdering og muligheter, for slik å kunne legge opp til den
strategien som best passer pasienten. Dette kan minne om en vurderingsrettet
mestringsstrategi, men i stedet for pasienten, er det her sykepleieren som leder mestringen i en
bestemt retning.
I den relasjonen som oppstår mellom pasient og sykepleier finnes det mange rom for
misforståelser. Dette fordi det i utgangspunktet alltid er to mennesker som egentlig ikke
kjenner hverandre. Hadde dette vært en man kjente, ville det alltid vært mye av den
nonverbale kommunikasjonen som var kjent, og som en derfor ikke tenkte over. Sykepleieren
må derfor være observant på gestikuleringer, ansiktsutrykk og annen mimik hun måtte bruke i
møte med pasienten, da det fort kan påvirke relasjonen mellom dem. Sykepleier bør også på
forhånd få en viss kjennskap til hva legen, eventuelt annet helsepersonell har fortalt pasienten
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slik at ytterligere misforståelser kan unngås. Et tett samarbeid med legen vil derfor være
nødvendig (Almås & Berntzen, 2001).
Trygghet og tillit i relasjonen mellom pasient og sykepleier oppstår når sykepleieren viser at
hun er til å stole på og er fleksibel. At sykepleieren møter opp som avtalt og at det er mulig å
ta kontakt med henne dersom det skulle oppstå noe ekstra vil bidra til økt trygghet hos
pasienten. Det at sykepleieren besitter kunnskap og har forståelse, både for pasientens og
pårørendes situasjon gir henne økt tillit. Flere undersøkelser viser at sykepleierens faglige
kyndighet er av avgjørende betydning for at pasienten opplever å motta omsorg fra
sykepleieren. Sykepleierens arbeid i avdelingen kan ikke løsrives fra måten det blir gjort på,
fordi sykepleierens væremåte og holdning ovenfor pasienten påvirker pasientens opplevelse
av hvorvidt sykepleieren har omsorg for ham eller ikke (Kristoffersen & Nortvedt, 2005).
Med hensyn til pasientens rammefaktorer, kan sykepleieren, ved å være direkte forhøre seg
med pasienten angående hvordan han eller hun selv føler at de får best nytte av undervisning.
Trenger pasienten detaljert informasjon om hele forløpet for å forstå og mestre, eller trenger
han bare ren generell informasjon om det mest sentrale? Sykepleieren kan da ut ifra det svaret
hun får, legge en individuell plan for hvordan denne pasienten best kan informeres, og har
gjerne samtidig fått god informasjon angående eventuelle begrensninger i pasientens
læringsevne (Kruzik, 2009). Benner og Wrubel understreker med utgangspunkt i Heideggers
fenomenologi at mennesket ikke kan oppfattes som delt i kropp og sjel (Kirkevold, 1998).
Dermed er det naturlig at en sykepleiers omsorg for pasienten ikke bare dreier seg om
prosedyrer og kroppslig sykepleie, men at den også samtidig tar hensyn til det intellektuelle
og åndelige hos pasienten.
Til slutt under dette punktet må det nevnes at det er viktig at sykepleieren som skal informere
pasienten på forhånd har tenkt godt gjennom hva pasienten trenger å vite og eventuelt
hvordan dette skal formidles. Hvis ikke kan man risikere at pasienten er mer engstelig etter å
ha mottatt informasjonen enn han var fra før. Dette kan for eksempel være fordi innholdet i
det som ble sagt var uklar, fordi sykepleier ikke var godt nok forberedt (Fagermoen, 2001).
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7.2 Hvorfor er det viktig å informere pasienten godt i forkant
av operasjonen?
Det er et kjent faktum at undervisning og følelsesmessig støtte før et kirurgisk inngrep
påvirker det psykiske stresset pasienten opplever, smerteopplevelsen etter inngrepet og
pasientens behov for smertestillende legemidler postoperativt (Hayward, 1975, referert i
Kaasa, L. 2008). I følge Vila, Rossi & Costa (2008) hadde de fleste av de 11 brasilianske
bypassopererte pasientene som ble valgt ut for å delta i den aktuelle studien, på ett tidspunkt
følt en slags skyldfølelse ovenfor det faktum at de hadde fått en hjertesykdom. De så også på
dette som en straff fra høyere makter og sa på en måte dermed fra seg ansvaret for
sykdommen. Dette førte igjen til at flere av pasientene etter rehabiliteringen gikk tilbake til
sin vante livsstil, fordi de likevel ikke hadde makt over situasjonen. Selv om dette tilfellet
ikke kan sammenlignes med Norge, i forhold til at vi ikke har en slik overvekt av religiøs
overbevisning i vår befolkning, kan dette si noe om at den kunnskapen eller overbevisningen
vi besitter, vil ha en direkte virkning på vår holdning i forhold til kropp og helse. Wrubel og
Benner sier det slik; at omsorg, som i det å bry seg om noe sier noe om hva som er
meningsfylt for en person. Og at det er det å bry seg om noe er det som skaper meningsfylte
måter å mestre en situasjon på (Kirkevold, 1998). Dersom pasienten besitter kunnskap som
gir mening, og som for han er viktig og vesentlig, vil dette ha en virkning på den
mestringsevnen han vil ha i en gitt situasjon. Under illustreres sammenhengen mellom de
forskjellige faktorene som sammen bidrar til mestring;
Omsorg Bry seg om (kunnskap) MeningMestring
Studien som er beskrevet av J-H. Krannich et al.(2007), viser at det er fordelaktig med et
motivasjonskurs for livsstilsendring i forkant av bypassoperasjon, og at de som var i
kontrollgruppen viste mindre og liten endring i livsstil. Den antatte endringen i livsstil ble
målt ut ifra differansen i HDL- kolesterol (P > 0.005).
Dette funnet viser at god informasjon, her i form av et motivasjonskurs vil kunne endre
pasientens holdning til egen helse og føre til en sunnere livsstil. Dette vil igjen gi pasienten en
bedret prognose når det kommer til faren for nye stenoser. Derfor kan man tolke det slik at
god informasjon fører til bedret prognose, og dermed økt mestring av situasjonen.
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8 Konklusjon
Foran operasjonen kan sykepleieren gjennom en individuelt tilpasset undervisning øke
pasientens forståelse av situasjonen. Hun kan ved å opptre på en empatisk og medfølende
måte vinne tillitt hos pasienten, som igjen vil kunne gjøre at opplevelsen virker mindre
skremmende. Ved å fokusere på hva som skal skje i tiden etter inngrepet, den postoperative
sykepleien og hvordan pasienten kan komme til å oppleve dette, vil hun gi pasienten en
mulighet til å se mening i situasjonen og dermed gi rom for mestring av den.
Å forberede pasienten på at eventuelle komplikasjoner som kan forekomme, vil på flere måter
minke sjansene for at komplikasjoner oppstår. Dette viser seg ved at pasienter som har fått en
god preoperativ informasjon har bevist kortere liggetid på sykehuset og mindre behov for
smertestillende medikamenter etter inngrepet (Hayward, 1975, referert i Kaasa, L. 2008).
Ved å gi pasienten slik informasjon preoperativt, gir man samtidig pasienten større kontroll
over sin egen rekonvalesens. En godt informert pasient vil nemlig føle en større frihet etter
operasjonen fordi at han ikke er like usikker på hva han kan, og hva han ikke kan gjøre fordi
han vet hva som forventes.
Ved å informere pasienten godt, gir sykepleieren han større rom for mestring og dermed en
økt trygghet i situasjonen. Undervisningen og forberedelsene preoperativt vil også gjøre den
postoperative fasen mer gjenkjennelig og dermed hindre uønsket engstelse og urolighet som
vil kunne påvirke pasientens rekonvalesens negativt. Analysen viser også at god preoperativ
informasjon vil gi økt motivasjon til endring av livsstil og dermed minske sannsynligheten for
å utvikle nye stenoser i ettertid.
Summen av resultatene blir derfor at god informasjon preoperativt er den beste garanti for
både pasientens psykiske og fysiske rekonvalesens.
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